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  مقاله پژوهشي
  

 فيزيولوژيكهاي ماساژ رفلكسي پا و آرامسازي بنسون بر ميزان اضطراب و شاخصاثر 
  بيماران بستري كانديد آنژيوگرافي

    
  ****دكتر زهرا پوراسماعيل، ***عليرضا قهري سرابي، ** محسن صلواتي ،*محمد ترابي

  *****دكتر عليرضا اكبريان باغبان

 
  3/5/91:   ،  پذيرش        16/10/90 :دريافت 

  

  :چكيده
 افزايش اعث بباشد كه مي قلبي كاتتريسم قلبي، هايبيماري در درماني و تشخيصي هايروش تريناز شايع يكي :مقدمه و هدف 

و مـددجو را در اتـاق    بـالا رفتـه   خـون  هـاي كـاتكولامين  سـطح  اضـطراب،  دنبـال  به .شودميقبل از عمل  بيماران اضطراب سطح
-سبب ايجاد راحتي، احساس آرامش و تغييـر پاسـخ  بنسون  ماساژ بازتابي و آرامسازي .دهدرافي در معرض خطر قرار مي     آنژيوگ

 سـطح  بـر  بنـسون  عـضلاني  سـازي  آرام تأثير ماساژ بازتـابي پـا و   ميزان تعيين هدف با حاضر مطالعه. شودهاي فيزيولوژيك مي

  .است گرفته انجام قلبي كاتتريسم ارانتظ در بيماران هاي فيزيولوژيكاضطراب و شاخص
گروه ماساژ بازتـابي،    ( تحت آنژيوگرافي   از بيماران   بر روي سه گروه    كارازمايي باليني است كه    اين پژوهش يك مطالعه    :روش كار 

انتخاب شدند سپس  بـر اسـاس        ) هدفمند(به صورت غير تصادفي    واحدهاي پژوهش    .انجام شد ) گروه آرام سازي و گروه شاهد     
 دهـي خـود گـزارش   برگه ، پرسشنامه شامل ها داده آوري جمع  ابزار. قرار گرفتندسه گروه كشي اوليه بطور تصادفي در قرعه

  . هاي فيزيولوژيك بود ثبت شاخصچك ليستاضطراب و  سطح
در همچنـين   . را نـشان داد   ) P<0.01(ميانگين سطح اضطراب بعد از مداخله در  گروه ماساژ و آرامسازي كاهش معني داري               :نتايج

، بـا اسـتفاده از      و شـاهد  ، آرامسازي    ماساژ هاي بين گروه  هاي فيزيولوژيك، نيم ساعت قبل از آنژيوگرافي      شاخصمقايسه ميانگين   
  ) .P<0.05(داري ديده شدواليس تنها بين نبض و فشار خون دياستوليك تفاوت معنيآزمون كروسكال

هاي فيزيولوژيك بيماران كانديد آنژيوگرافي موثر هـستند،        اهش اضطراب و شاخص   ماساژ بازتابي و آرامسازي در ك      :نهايينتيجه
   .هاي مكمل قبل از كاتتريزاسيون قلب استفاده شودشود كه از اين روشاز اين رو پيشنهاد مي

   

  ازتابي پاماساژ ب/ علائم حياتي / بيماران كانديد آنژيوگرافي / اضطراب / آرام سازي عضلاني بنسون  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 شـامل  عروق و قلب هاي بيماري از ناشي مير و مرگ       

 گذشـته  سال 40 به نسبت اخيرا قلب، كرونري هايبيماري
) Catheterization (كاتتريزاسـيون  .)1(اسـت  يافتـه  كاهش
 كه است قلبي اختلالات تهاجمي تشخيصي روش يك قلبي

-بيماري كرونر، عروق هاي بيماري مورد مهمي در اطلاعات

   هاي بطن عملكرد و اي دريچه هاي بيماري مادرزادي، هاي
  
  
  
  

  

 داخـل  فـشارهاي  گيـري انـدازه   براي و دهدمي ارايه قلبي

 برون و قلب مختلف هاي قسمت در اكسيژن مقادير و قلبي

 تزريق با روش اين در .گيرد مي قرار مورد استفاده قلبي ده
 هـاي حفـره  كرونر، هايشريان و فلوروسكوپي حاجب ماده

) 2(شـود  مـي  مـشاهده  قلبـي  هـاي ديـواره  حركـت  و قلبي
 متحده ايالات در قلبي بيمار نفر ميليون  دو حدود  ساليانه

  بـه  توجه با و گيردقرار مي قلبي كاتتريزاسيونتحت  آمريكا
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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   دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي **
  ي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيأت علمي گروه پرستار ***
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 بـه  روز آن تعـداد  تشخيصي روش اين بودن دقيق و معتبر

  كاتتريزاسيونكه اين رغمعلي) 3(است افزايش حال در روز
 ، است عروق و قلب تشخيصي آزمونهاي معتبرترين از قلبي

 شود مي بيماران در زيادي ترس و اضطراب ايجاد باعث اما 
اضطراب يك حالت ناخوشايند تشويش يا فـشار اسـت          ) 4(

كه بواسطه ترس از بيمـاري، بـستري شـدن، بيهوشـي يـا              
 در دخيل عوامل اغلب. )5(شود جراحي در بيمار ايجاد مي

: از  عبارتنـد  آنژيوگرافي با ارتباط در بيماران استرس سطح
 از تـرس  و ناآشـنا  محـيط  اضـطراب،  درد، فرد، قبلي تجربه

  .)6(آنژيوگرافي

 خـون،  هـاي كـاتكولامين  سـطح  اضـطراب،  دنبـال  بـه      

 و كـورتيزول  پـرولاكتين،  آدرنوكورتيكوييـد،  هـاي هورمون
 اضـطراب،  افـزايش  .كنـد  مـي  پيدا يشافزا پروستاگلاندين

ژيك مددجو  مثل تعداد تـنفس ،                  هاي فيزيولو روي واكنش 
ضربان قلب، مصرف اكسيژن ميوكارد ، غلظـت پلاسـمايي          

 و قلـب  دهبـرون  همچنـين  ونفـرين  نفـرين و نـوراپي  اپـي 
گذارد و مددجو را در اتـاق آنژيـوگرافي   مي تأثير فشارخون

 از قبـل  دوره عمده  هدف).7(دهددر معرض خطر قرار مي

 روانـي  و فيزيولوژيـك  سـلامت  رساندن حداكثر به جراحي

 و شـرايط  بـا  تطـابق  جهت در بيمار به كمك و است بيمار
   پرسـتاران  مهـم  هـاي  مـسئوليت  از آن از ناشـي  اضـطراب 

  )8(باشد مي
هـاي دارويـي و     هاي كنترل اضطراب شامل روش    روش     

معمول دارويـي، اسـتفاده از      هاي  از روش . غير دارويي است  
ها است كه به دليل اثر موقتي و عوارض جانبي بنزوديازپين
هـاي غيـر    هايي دربـاره روش   هاي اخير پژوهش  آن در سال  

از جمله اين مـداخلات تعـديل     . دارويي صورت گرفته است   
  )9( استلهاي طب مكماضطراب و درد با استفاده از روش

ز طـب مكمـل ، ماسـاژ        هاي حيرت انگي ـ  يكي از اين شاخه   
در .  اسـت )Reflexology(درماني پا بصورت بازتاب شناسي    
 از چـين در  بازتاب شناسيحالي كه اعتقاد بر اين است كه  

تـرين   سال پيش نشات گرفته است اما ابتدايي       500حدود  
 )در مـصر  طبيبـي   (تصاوير عملي آن در آرامگاه آنكمـاهور        

ل از ميلاد    سال قب  2230 تا   2500كشف شده است كه به      
   از گذشت يك قرن، هنوز پساكنون ). 5(گرددمسيح برمي

  
هــا در مــورد توافــق نظــر مشخــصي بــين رفلكسولوژيــست

-يكي از فرضـيه  . چگونگي اثر بخشي اين روش وجود ندارد      

هايي در بدن است كه انـرژي       هاي مطرح شده وجود كانال    
هـاي  ها از پاها به تمـامي انـدام       حياتي در امتداد اين كانال    

يابد و هـر گونـه سـدي در ايـن جريـان در          بدن جريان مي  
بازتاب شناسي روش   . ) 10(شودنهايت منجر به بيماري مي    

سلامتي نگر بوده كه شامل فـشار و ماسـاژ بـر روي نقـاط               
ايـن نقـاط    . رفلكسي يافت شده بر روي دست و پاها اسـت         
اي كوچـك   رفلكسي در كـف دسـت و پاهـا بـصورت آينـه            

 يكـي از    .)11(مـام نقـاط بـدن هـستند         منعكس كننـده ت   
هايي كه در زمينه ماساژ بازتابي پا مطرح است ايـن           تئوري

است كه به دليل اينكه تنشها و فـشارهاي روانـي مـسئول             
مشكلات سلامتي انسانها است و چون در هر        % 75بيش از   

 عصب وجود دارد، بنابراين ماسـاژ پاهـا و          7000پا بيش از    
   كـاهش تـنش وايجـاد آرامـش         تحريك اعصاب آنها باعـث    

 .)12(رسـد شود و در نتيجه بدن به حالـت تعـادل مـي           مي
 مقـالات  از بسياري در كه پرستاري از مداخلات يكي ديگر

 درمـاني  دارو جـايگزين  گـاهي  و مكمـل  درمـان  عنـوان  به
) 13(باشـد  مـي )Relaxation (آرامسازي است، شده معرفي

 تـأثيرات  از يرهـاي  نسبي وضعيت يك عنوان به آرامسازي.

 تخفيـف  )14(باشـد مـي  اسـترس  از ناشي جسمي و روحي

 سيـستم  فعاليـت  كـاهش  و واگـال  جريان افزايش با تنش

 فيزيولوژيك عيني تظاهرات .است همراه سمپاتيك عصبي

 كنندمي عمل استرس مخالف ابزارهاي عنوان به آرامسازي،
 احتباس كاهش نبض، تعداد كاهش فشارخون، كاهش: مثل

 انـسولين  و گلوكز رساندن طبيعي حد به و سديم و مايعات

  ).15(خون
سـازي بنـسون    هاي آرام سازي، روش آرام    يكي از روش       
بنسون عقيده داشت كه تنش زدايي عنـصر كليـدي          . است

  وي در مطالعــه خــود در مــورد . بــراي آثــار مراقبــه اســت
هاي تنش زدايي گونـاگون نتيجـه گرفـت كـه چهـار             شيوه

: دهند كـه شـامل     تنش زدايي را افزايش مي     عنصر اساسي، 
اي اي ذهني مثل كلمـه    محيط آرام، وضعيت راحت، وسيله    

. )16(باشـد كه روي آن تمركز شود و نگرش غير فعال مـي          
   چرا ندارد، وجود عضلات نمودن سفت آرامسازي بنسون در
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 و تـنفس  ، نـبض  تعداد افزايش موجب عضلاني انقباض كه

 آرام . دهـد  مـي  افزايش را قلب ريكا بار و شده فشارخون

 و زيـاد  بـسيار  فوايد برداشتن علاوه بنسون عضلاني سازي
 و ندارد قلبي بيماران بر عوارضي گونه هيچ آسان، كار روش

 ايـن  . كنند استفاده آن از طورمستقل به توانندمي بيماران

 راحـت تمركـز   وضـعيت  ، آرام محـيط  يك در بايد تكنيك

خـود را   واقعـي  تـأثير  تـا  شود انجام مثبت نگرش وبا ذهني
  ).17(بگذارد

  و همكـاران   مختـاري نـوري   اي كـه توسـط      در مطالعه      
و آرام سـازي    پـا   بازتـابي   ماسـاژ   تاثير   انجام شد ،     )1387(

  بنسون بـر اضـطراب زنـان قبـل از جراحـي شـكم تفـاوت                
هـاي  داري داشت بطوريكه ميزان اضطراب بين گـروه       معني

هاي آرامسازي و شاهد كاهش اهد و گروه ماساژ بازتابي و ش   
 Van Dixhoorn وWhiteتحقيق در. )12(داري داشتمعني

 عـضلاني  سـازي  آرام كـارگيري  به تأثير در مورد )2005( 

 نيـز  قلبـي  ايسكمي  از پيشگيري و قلبي بازتواني بر بنسون
 نتـايج  مداخلـه  گـروه  در عـضلاني  سازي آرام انجام از پس

اسـتراحت، كـاهش    زمـان  در بقل ـ كـاهش ضـربان   شـامل 
  )17(هاي قلبي بوداضطراب و كاهش آريتمي

 عنـوان،  تحـت  )1375(معمـاري ورپ در پژوهـشي كـه       

 روي بـر  بنـسون  روش آرامسازي كارگيري به تأثير بررسي

 تحت كاتتريزاسيون بيماران قلبي هاينظميبي و اضطراب

 روش مـورد،   گـروه  در كـه  داد نـشان  داد، انجـام  قلبـي 
 )18(شـده اسـت   آشـكار  اضطراب كاهش موجب امسازيآر

نشان ) 2006( و همكاران  Quattrinنتايج مشابه در مطالعه     
داري در اضـطراب    داد كه ماساژ بازتـابي پـا كـاهش معنـي          

  ).19(درماني داشته استبيماران تحت شيمي
 نقـش  كه گرفت نتيجه توان مي فوق مطالب به توجه با     

 از قبـل  حتـي  و تهـاجمي  هـاي شرو انجـام  از قبل پرستار

مطالعه حاضر با . است حياتي و پررنگ بسيار جراحي اعمال
هدف مقايسه ماساژ بازتابي پا و آرامسازي بنسون بر سطح          

نـبض ، فـشار خـون و        (هاي فيزولوژيكي اضطراب و شاخص  
در بيماران كانديد آنژيوگرافي انجام شده اسـت تـا          ) تنفس

هـاي   اسـتفاده از روش    بدين وسيله گام موثري در كـاهش      
  دارويي و پرعارضه، جهت كاهش اضطراب و مهار تحريكات 

  
هـاي غيـر    سمپاتيك برداشـته و اولويـت اسـتفاده از روش         

هـاي  دارويي را در بهبود وضع بيمـاران بـستري در بخـش           
  .ويژه آشكار سازد

  :روش كار
كارآزمـايي بـاليني    از نـوع    اين پژوهش، يك مطالعـه             

  سه گـروه بيمار تحت آنژيوگرافي در  75 وياست كه بر ر

گروه ماسـاژ بازتـابي، گـروه آرام سـازي و گـروه             ( نفره   25
جامعه مورد پـژوهش در ايـن مطالعـه را          . انجام شد ) شاهد

 آنژيـوگرافي    ، كانديد  ccuبيماران بستري در بخش قلب و       
در بيمارستان اكباتان وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي             

دهـد كـه مركـز      تشكيل مي  را   1388 -89در سال   همدان  
آنژيوگرافي و ساير مداخلات تهاجمي براي بيمـاران قلبـي          

هــا بــه صــورت غيــر    در ابتــدا نمونــه . عروقــي اســت 
 ماه  4طي  و با توجه به مشخصات نمونه       ) هدفمند(تصادفي

سپس  بر اسـاس قرعـه كـشي اوليـه بطـور             . انتخاب شدند 
ابي، آرام سـازي و   هاي آزمايشي ماساژ بازت   تصادفي در گروه  

معيارهاي ورود نمونه به پـژوهش      . گروه شاهد قرار گرفتند   
 ســال،  داشــتن حــداقل ســواد 35-65ســن بــين : شــامل

خواندن و نوشتن، برخورداري از سـلامت عـضوي در پاهـا            
 انتخـاب  مانع كه بينايي اختلال بخصوص كف پا ، نداشتن

گردد، فقط تحت  سنجش اضطراب معيار در صحيح جايگاه
آنژيوگرافي كرونر قرار  گرفته باشـند و نـه مداخلـه ديگـر،              
عدم اعتياد به مواد مخدر، آرامبخش و الكل، براي اولين بار         
تحت آنژيـوگرافي كرونـر قـرار گرفتـه باشـد، عـدم سـابقه             

معيارهـاي  باشد و  ميسازي  استفاده از ماساژ بازتابي و آرام     
يا مـشكل  وجود ضايعه : هاي پژوهشي شامل  خروج از نمونه  

پوستي در پا، مشكل شنوايي، عدم رضايت بيمار بـه ادامـه            
ــبخش در    ــت داروي آرام ــه و درياف ــشاركت در مطالع  8م

  . باشدساعت گذشته مي
 از سه فرم زير اطلاعات جمع آوري براي تحقيق اين در     

  :استفاده شد
 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربـوط بـه          -1

  بيماري
هــاي هــاي فيزيولوژيــك در زمــانت شــاخص فــرم ثبــ-2

  بدون (روز عمل، قبل از رفتن به آنژيوگرافي صبح مختلف؛ 
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، بلافاصله بعد از مداخلـه و نـيم سـاعت           )هيچگونه مداخله 
  .گيري و ثبت شدقبل از رفتن به آنژيوگرافي اندازه

عـددي    فرم سنجش ميزان اضطراب با مقياس ديـداري -3
 برگـه  ()visual analog scale (VAS 0-10)(قـسمتي   10

، در ) بيمـاران  توسـط  اضـطراب  سـطح  دهـي  گزارش خود
ــه     ــتن ب ــل از رف ــل، قب ــبح روز عم ــف؛ ص ــاي مختل زمانه

، بلافاصــله بعــد از )بــدون هيچگونــه مداخلــه(آنژيــوگرافي 
بعـد از   (مداخله و نيم ساعت قبل از رفتن بـه آنژيـوگرافي            

  .گيري و ثبت شداندازه) مداخله
ش ميزان اضطراب با مقياس ديداري عـددي        فرم سنج      
 پژوهشهاي در بارها و است استاندارد ، مقياسي  قسمتي10

 برخـوردار  مناسب پايايي و روايي از و شده استفاده مختلف

  .)20-22(باشد مي
 از خـون  فشار گيري اندازه ابزار اعتماد تأييد منظور به     

 )ان آلم ـOmron(معتبـر  مـارك  بـا  ايجيـوه  فشارسنج يك
 شدن تنظيم و كاليبره از پس كه ترتيب بدين شد، استفاده

 بيمـاران  همـه  براي ديگر ايجيوه فشارسنج يك وسيله به

 بـا  نيـز  تـنفس  تعداد و نبض. گرديد استفاده پژوهش مورد

 شـمارش  كامـل  دقيقـه  يك در دار عقربه ساعت از استفاده
 گيرياندازه مسئول پژوهشگر پايايي سنجش جهت و شده

 مـورد  بيمـاران  حياتي علايم ابتدا اضطراب، و حياتي يمعلا

 تغيير بدون دقيقه پنج فاصله به و نمودمي كنترل را مطالعه

 مجـدداً  همكـاران پرسـتار   از فشارسنج، يكـي   Cuff محل

كرد مي اطلاعات وارد ثبت برگه كنترل و در را حياتي علايم
  . بود درصد 95 بالاي پايايي مشاهده همزمان ضريب

هـاي آزمـون بـا      به منظور پيشگيري از ارتبـاط نمونـه             
 نفر بـراي  25يكديگر و كنترل عوامل مخدوش كننده ابتدا     

سـازي   نفـر بـراي گـروه آرام       25گروه ماساژ و به دنبال آن       
 .انتخاب شدند

هـاي  ميزان اضطراب و شاخص پا، بازتابي ماساژ گروه در    
ــك ــس  (فيزيولوژي ــون سي ــشار خ ــنفس و ف ــبض، ت تول و ن

در سه مرحله قبل از مداخلـه، بلافاصـله بعـد از     )دياستول
بررسـي  ) بعد از مداخلـه (مداخله و نيم ساعت قبل از عمل   

  راحتـي  كـاملاً  در وضـعيت  بيمـار  بـراي ايـن كـار    . شـد 
  هـــدقيق ده مدت به وي كف پاهاي از يك هر و گرفته قرار

  
  .شد داده ماساژ )دقيقه بيست ا ًجمع(

بنسون، نيز روش مداخله، روز قبـل   آرامسازي گروه در     
 روش آرامسازي   از عمل با در اختيار قرار دادن فايل صوتي        

)MP3 (  ــود ــي توســـط خـ ــصورت تمرينـ ــام آن بـ و انجـ
پژوهشگرآموزش داده شد و در روز عمل ميزان اضـطراب و           

هاي فيزيولوژيك در سه مرحله ذكر شده بررسي و         شاخص
 ـ بدين صورت كه . ثبت گرديد  محيطـي  سـاختن  فـراهم  اب

 محيطـي  تحريكات رساندن حداقل به و ساكت و آرام كاملا

فايل ) بيمار اتاق به آمد و رفت محدوديت اتاق، كم نور مثل(
 در) MP3 Player( روش آرامسازي از طريق هدفون صوتي
 بهتـرين  در بيمـار  در ايـن روش، . گرفـت  قرار بيمار اختيار

 قـرار  تخـت  در كردمي آرامش احساس آن در كه وضعيتي

 آرامـش  كلمه يك سپس بست،مي را خود چشمان و گرفته

 را ) آن امثال و كمان رنگين باران، عشق، خدا، مانند(بخش

 دم بيني با ، نموده منظم و عميق تنفس به شروع و انتخاب

 كلمه و كرد مي را خارج بازدم دهان با سپس و داده انجام را

 انگشتان نوك از همزمان و تكرار خود ذهن در را نظر مورد

 بدن بالايي عضلات سمت به و نموده شل را خود عضلات پا

برسـد،   كامـل  انبساط به بدن عضلات تمامي تا دادمي ادامه
 سـپس  و نمـود مي حفظ دقيقه بيست مدت به را حالت اين

  )23(كرد مي باز را خود چشمان
اي صـورت نگرفـت و      در گروه شاهد هيچگونه مداخلـه          
هاي فيزيولـوژيكي در صـبح      ا ميزان اضطراب و شاخص    تنه

   .گيري شدروز عمل و نيم ساعت قبل از عمل اندازه
آگاهانه  رضايت گرفتن پژوهشگر پس از در اين پژوهش،    

و اطمينان از اينكه اين روش هيچ ضرري براي وي نـدارد،            
و نحوه  انتخاب، شرايط واجد بيماران آنژيوگرافي از قبل روز

  . مداخلات براي آنها توضيح داده شدانجام
  :نتايج 

بر اساس نتايج بدست آمده، مشخصات فردي بيمـاران              
از نظر جنس، سن، سابقه بيماري، تاهل و داشتن بيمـه بـا             

 اختلاف معناداري را نشان نـداد،   دواستفاده از آزمون كاي
بنابراين سه گروه در اين متغيرها يكـسان در نظـر گرفتـه             

  . شوندمي
  نتايج نشان داد متغيرهاي سطح اضطراب و شاخصهاي     
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ــك ــستول و    (فيزيولوژي ــون سي ــشار خ ــبض، ف ــنفس، ن ت
ــتول ــوگرافي) دياس ــبح روز آنژي ــه  (در ص ــر گون ــل از ه قب

هاي شاهد، ماسـاژ و آرامـسازي بنـسون         بين گروه ) مداخله
  .تفاوت معني داري نداشتند

ان اضطراب در   در مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميز           
، )21/6 ±1/2(گروه ماسـاژ ، در زمانهـاي قبـل از مداخلـه        

 و نيم ساعت قبل از آنژيـوگرافي      )76/3±5/1(بلافاصله بعد   
-انـدازه   تحليل واريـانس   با استفاده از آزمون   ) 8/1±85/3(

. )P<0.01(داري ديـده شـد     تفـاوت معنـي    گيريهاي مكـرر  
 فشار  تعداد تنفس، نبض،  (شاخصهاي فيزيولوژيك  همچنين

گروه ماساژ در زمانهاي     در) و دياستوليك  خون سيستوليك 
قبل از مداخله، بلافاصله بعد از ماساژ و نيم ساعت قبـل از             

  ).1جدول ) (P<0.05(داري داشتندآنژيوگرافي تفاوت معني
در مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان اضطراب در              

از مداخلـه   هـاي قبـل     گروه آرامـسازي بنـسون ، در زمـان        
و نيم ساعت قبـل     )2/3±8/1(، بلافاصله بعد    )85/5 5/2±(

گيريهاي اندازهبا استفاده از آزمون     )5/3±6/1(از آنژيوگرافي 
.  )2جـدول   ()P<0.01(داري ديـده شـد     تفاوت معنـي   مكرر

ميــانگين و انحــراف معيــار ميــزان  در مقايــسه همچنــين 
اژ ماس ـ گـروه     نيم سـاعت قبـل از آنژيـوگرافي در         اضطراب

 شـاهد و گـروه     )5/3±6/1(آرامسازي بنسون ،  )8/1±85/3(
   كه اين   )P<0.01(داري ديده شد   معني تفاوت )2/2±89/7(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ،)3جـدول   (دار بـود  تفاوت بين گروه مداخله و شاهد معني      

ــاژ و     ــروه ماس ــين دو گ ــطراب ب ــانگين اض ــه مي در حاليك
نـين  همچ) P=0.12(آرامسازي تفاوت معني داري نداشتند    

 بين هاي فيزيولوژيك ها در شاخص  اختلاف تفاوت ميانگين  
تـي  دو گروه ماساژ بازتابي و آرامسازي با استفاده از آزمون           

  ). P>0.05(داري ديده نشدتفاوت معنيمستقل 
ــانگين      ــسه مي ــيم ســاعت قبــل از  در مقاي  اضــطراب ن

  بـا    و شـاهد  ، آرامـسازي     ماسـاژ  هـاي بين گروه آنژيوگرافي  
 One way( از آزمـون تحليـل واريـانس يكطرفـه     استفاده

ANOVA (ــدتفـــاوت معنـــي  ).P<0.01(داري ديـــده شـ
هاي فيزيولوژيك، نيم شاخصدر مقايسه ميانگين همچنين 

و ، آرامسازي    ماساژ هاي بين گروه  ساعت قبل از آنژيوگرافي   
واليس تنها بين نـبض     ، با استفاده از آزمون كروسكال     شاهد

ــتولي   ــون دياس ــشار خ ــي و ف ــاوت معن ــده ك تف داري دي
و تعداد تنفس و فـشار سيـستوليك قبـل از           ) P=0.05(شد

كاهش داشت امـا     هاي مداخله   آنژيوگرافي، گرچه در گروه   
دار نبـود، از طرفـي در گـروه شـاهد تمـامي             تفاوت معنـي  

  ).3جدول (ها اضافه شده بودشاخص
ميزان اضطراب در گروه شاهد   هاي بدست آمده،    طبق يافته 

 نـيم   نـسبت بـه     ) 32/6±3/2(مانهاي صبح روز عمـل    در ز 
افزايش داشـت كـه     ) 89/7±1/2(ساعت قبل از آنژيوگرافي   

  .)1 ودارمن() P=0.06(دار نبوداين تفاوت معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ساعت قبل هاي قبل از مداخله، بلافاصله بعد و نيم اضطراب در زمانميزانهاي حياتي و مقايسه ميانگين شاخص: 1 جدول
  از آنژيوگرافي در گروه ماساژ

  

                      
  متغير

  قبل از مداخله
   ميانگين±انحراف معيار

  بلافاصله بعد از مداخله
   ميانگين±انحراف معيار

  قبل از آنژيوگرافي
   ميانگين±انحراف معيار

آزمون آماري 
)P(  

 0.05  75/16±2/3  25/16 ± 4/3  45/19 ± 5/4  تعداد تنفس

  0.05  4/80± 5/8  23/81±86/8  56/89±15/9  تعداد نبض
  0.05  22/111±65/11  45/113±5/12 9/118 ± 4/13  فشار خون سيستول
  0.01  85/69±7/7  45/71 ±4/6  23/76 ±5/8  فشار خون دياستول

  0.01  85/3±8/1  76/3 ±5/1  21/6±1/2  اضطراب

هاي قبل از مداخله، بلافاصله بعد و نيم ساعت قبل از ب در زمان اضطراميزانهاي حياتي و مقايسه ميانگين شاخص: 2جدول 
  آرامسازيآنژيوگرافي در گروه 

                     
  متغير

  قبل از مداخله
   ميانگين±انحراف معيار

  بلافاصله بعد از مداخله
   ميانگين±انحراف معيار

  قبل از آنژيوگرافي
   ميانگين±انحراف معيار

آزمون آماري 
)P(  

  0.05  45/19±5/4  75/18±2/4  2/20 ±5/3  د تنفستعدا
  0.05  2/79 ±9/7  25/80±5/8  45/85±5/8  تعداد نبض

  0.05  2/110±5/10  5/112±2/11 2/116 ±25/9  فشار خون سيستول
  0.05  2/70±2/8  5/73 ±5/7  5/75 ±9/8  فشار خون دياستول

  0.01  5/3±6/10  2/3±4/1  85/5±1/2  اضطراب
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هاي قبل از مداخله و قبل از آنژيوگرافي در سه گروه ماساژ، هاي فيزيولوژيك در زمانضطراب و شاخصمقايسه ميزان ا : 3جدول 
  آرامسازي و شاهد

  قبل از آنژيوگرافي  قبل از مداخله    متغيرها

  تعداد تنفس
  گروه ماساژ
  آرامسازي

  شاهد

5/4± 45/19  
5/3± 2/20  
1/3 ±15/18  

2/3± 75/16  
1/3± 25/17  
8/3±25/19  

 df=2  0.82  0.07 

  نبض
  
  

  گروه ماساژ
  آرامسازي

  شاهد
df=2  

15/9± 56/86  
5/8±45/85  
1/8 ± 43/85  

0.75  

5/8± 5/79  
9/7± 2/79  
4/8±45/88  

0.05 

  فشار خون سيستوليك
  

  گروه ماساژ
  آرامسازي

  شاهد
df=2  

4/13± 9/118  
25/9±2/116  
5/8±5/114  

0.61 

65/11± 22/110  
5/10± 2/110  
5/11±25/116  

0.06 

  گروه ماساژ
  آرامسازي

5/8±23/76  
9/8±5/75  

7/7± 85/69  
  ار خون دياستوليكفش  2/8±2/70

  7/78±8/8  2/77±6/8  شاهد
  df=2  0.56  0.05 

  اضطراب
  گروه ماساژ
  آرامسازي

  شاهد

1/2±21/6  
1/2± 87/5  
3/2±32/6  

8/1± 85/3  
6/1± 5/3  
1/2±89/7  

  df=2  0.42  0.01  

  
  

0

2

4

6

8

     مقايسه ميانگين سطح اضطراب در سه گروه 

قبل از مداخله
بلافاصله بعد از مداخله 
     قبل از آنژيوگرافی
آزمون 

قبل از مداخله   6.21 5.87 6.32

بلافاصله بعد از مداخله    3.76 3.2

3.85     قبل از آنژيوگرافی     3.5 7.89

آزمون   P< 0.01 P<0.01 P< 0.06

ماساژ   آرامسازی      شاهد

  
  

هاي قبل از مداخله، بلافاصله بعد  آرامسازي بنسون و گروه شاهد در زمان، اضطراب در گروه ماساژ ميزانمقايسه ميانگين : 1نمودار 
 و نيم ساعت قبل از آنژيوگرافي

 



   37اره مسلسل ـــ ، شم1391 بهار و تابستان ، 1م ، شماره بيست دوره                                 همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

69
  

  :بحث
 ماساژ بازتـابي  خلهمدا كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج     

 سطح كاهش موجب تواند مي بنسون عضلاني سازي آرامو 

 .شـود  آنژيـوگرافي  انتظار در بيماران عمل از قبل اضطراب
 پرسـتاري  هـاي مراقبت از استفاده در روشني نويد امر اين

 تمايـل  صـورت  در و باشـد اضطراب مي كاهنده غيردارويي

 كاهنـده  كمكـي  مـداخلات  گونه اين از استفاده به بيماران

 زمانهاي مانند زااسترس هايموقعيت در توانمي ، اضطراب

 اين از تهاجمي تشخيصي جراحي اعمال انجام از قبل انتظار
 از طرفي تـاثير  .برد بهره عارضه كم و غيردارويي هايروش

اين مداخلات در كاهش تعداد نبض و فشار خـون قبـل از             
 تـاثير مثبتـي     آگهي نتيجه عمل  عمل و حين عمل بر پيش     

  .خواهد گذاشت
نتايج در اين مطالعـه نـشان داد كـه اسـتفاده از روش                   

ــد      ــاران كاندي ــطراب بيم ــاهش اض ــابي در ك ــاژ بازت ماس
اي را دريافـت   گروه شاهد كه مداخلـه     بهآنژيوگرافي نسبت   

 P<0.01 .(Hayes(انـد داري داشـته  اند تفـاوت معنـي    نكرده
ماســاژ بازتــابي در  در تحقيقــات خــود نــشان داد )1999(

هاي ويژه تاثير   افزايش ميزان آرامش بيماران تحت مراقبت     
ــالقوه ــي ايب ــذاردم ــز در ) 2001( Stephenson. )24(گ ني
اي روي بيماران با سرطان سينه دريافتند كه ماساژ         مطالعه

بازتــابي در كــاهش ميــزان اضــطراب بيمــاران تــاثير قابــل 
ن نتيجه گرفـت كـه      توا از نتايج فوق مي    ).25(توجهي دارد 

تواند بطور قابل   مي) ماساژ(هاي غير دارويي  استفاده از روش  
توجهي در كاهش اضـطراب و پـيش آگهـي عمـل كـاربرد              

در گـروه آرامـسازي بنـسون،     هـا يافتـه طبـق   .داشته باشد
 ،) 85/5±5/2(ميانگين سطح اضطراب قبل از عمـل      تفاوت  

   عمـل   و قبـل از )2/3 ± 8/1(آرامـسازي بلافاصـله بعـد از   
 در  .)P<0.01( تفاوت معني داري داشـته اسـت       )6/1±5/3(

حالي كه تفـاوت ميـانگين اضـطراب در گـروه شـاهد كـه               
هـاي قبـل از عمـل       دريافت نكرده است در زمان    اي  مداخله

 نــه تنهــا) 75/8±4/2(و قبــل از آنژيــوگرافي) 2/2±32/6(
بنظـر  . )P=0.06(كاهش نيافته بلكه بيشتر هم شـده اسـت        

زايش اضطراب در نزديك شدن به عمل مربـوط         رسد اف مي
   مطالعه در، )26(ها، ترس بيهوشي و عمل باشدبه ناشناخته

  
 ايمقايـسه  بررسـي  نتيجـه  همكاران و نصرآبادي نيكبخت

 و بنـسون  عضلاني سازي آرام عنوان تحت « روش دو تأثير
 از قبـل  بيمـاران   اضطراب وضعيت بر مستحبي اذكار تكرار

 نـشان داد روش آرامـسازي بنـسون     »مشك جراحي اعمال
ذاكــري مقــدم و . )20(شــودباعــث كــاهش اضــطراب مــي

 بـر  بنـسون  عضلاني سازي آرام تأثيردر ) 1389(همكاران 

قلبي نتـايج   كاتتريزاسيون انتظار در بيماران اضطراب سطح
ــد   ــت آوردنـ ــشابهي بدسـ ــوري و  ).22(مـ ــاري نـ  مختـ

ير ماسـاژ    تـاث  "اي تحت عنوان  در مطالعه ) 1387(همكاران
 نشان دادند   "بازتابي و آرامسازي بنسون بر ميزان اضطراب      

ميزان اضطراب در گروه آرامسازي و ماسـاژ در مقايـسه بـا             
ــي   ــاهش معن ــاهد، ك ــروه ش ــت  گ ــته اس ). 12(داري داش

نيز نتـايج مـشابهي را نـشان        ) 1379(معماريان و همكاران  
 ـ           ). 9(اندداده ا نتايج حاصل از اين پـژوهش نيـز در رابطـه ب

همخواني دارد و بيان    ) Jirayingmongkol) 2002پژوهش  
كند ماساژ بازتابي پا باعث افزايش جريان خـون، ايجـاد           مي

  ).27(شودآرامش و احساس خوب بودن مي
در مقايسه ميانگين اضطراب در دو گروه ماساژ بازتابي              

و آرامسازي بنسون، بلافاصله بعد از مداخله و نـيم سـاعت            
در ايـن رابطـه     . داري  ديده نـشد     تفاوت معني  قبل از عمل  

اي كه توسط مختاري نوري و همكاران انجـام شـد           مطالعه
ها، در مقايسه سـه  بر اساس يافته .به همين نتيجه رسيدند

هاي فيزيولوژيـك   گروه ماساژ، آرامسازي و شاهد ، شاخص      
داري  تفــاوت معنــي)قبــل از مداخلــه(در صــبح روز عمــل

ه ميانگين ايـن متغيرهـا در زمـان نـيم           در حاليك . نداشتند
هاي ماسـاژ و آرامـسازي      ساعت قبل از آنژيوگرافي در گروه     

كاهش چشمگيري داشت كه در اين ميان در مقايسه بـين           
 و فشارخون دياستوليكتعداد نبض  يانگين   م تنها سه گروه، 

)P=0.05 (در مطالعــه. داري داشــتندتفــاوت معنــيRiceو  
Collins )1997( ميانگين  روي بر آرامسازي بنسون    در تاثير

ــبض و همچنــين  ــهتعــداد ن   و همكــارانش Lewin مطالع
 بيماران بعد   درمتغيرهاي فشار خون و نبض       روي   )2002(

). 28،29( به همين نتيجـه رسـيدند      انفاركتوس ميوكارد از  
نيز در مطالعـه تحـت     ) 2009(همچنين افضلي و همكاران     

   پيشرونده رامسازيآ برنامه آموزش تاثير بررسي"عنوان 
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 آنژيـوگرافي  تحت قلبي بيماران اضطراب ميزان بر عضلاني

 نشان دادنـد كـه آرامـسازي بنـسون موجـب      "كرونر عروق
 ). 30(شودكاهش اضطراب بيماران قبل از آنژيوگرافي مي

Hottan  اي درباره مقايسه    در مطالعه  )2002 ( و همكارانش
ر بيمـاراني كـه     تاثير ماساژ پا و آرامسازي هـدايت شـده د         

 قرار گرفته بودند نـشان داد تفـاوت         CABGتحت جراحي   
ــه   ــاي فيزيولوژيـــك در سـ ــين پارامترهـ ــشمگيري بـ چـ

نبــود امــا تــاثير قابــل ) ماســاژ، آرامــسازي و شــاهد(گــروه
اي در ميزان آرامش بيماران در دو گـروه مداخلـه           ملاحظه

 دربررسي تاثير ماساژ پـا  Hayes و  Cox). 31(مشاهده شد
دريافتنـد   ويـژه  مراقبتهاي بخش در بستري بيمار 25 روي

 فـشار  و نبض،تـنفس  ، تعـداد  پـا  ماسـاژ   دقيقه5كه بعد از

 از قبـل  دقيقـه 5 از  كمتر مداخله طول در شرياني متوسط

 Dixhoornاي توسـط  در مطالعـه  ).24(باشـد  مـي  مداخله
 با هدف تاثير آموزش و تنفس عميق در يك دوره           )1998(

آمـوزش   نـشان داد  انفـاركتوس ميوكـارد    سه ماهه بعـد از 
الگوهاي تنفسي آرامتـر تـاثير مفيـدي در ضـربان قلـب و              
آريتمي سينوسي تنفسي در استراحت دارد كه ايـن پاسـخ        
آرامــسازي بــا كــاهش نيــاز انــرژي متابوليــك و تعــادل در 
سيستم اتونوم، فعاليت سمپاتيك را كاهش و پاراسمپاتيك        

راين نتـايج ايـن پـژوهش و        بنـاب ). 32(دهـد را افزايش مـي   
مطالعات قبلي بيانگر اين مطلـب اسـت كـه آرامـسازي در             
كاهش تعداد ضربان و فشار خون، با كاهش تون سمپاتيك          

 نشان  مطالعات.و افزايش فعاليت پاراسمپاتيك ارتباط دارد

 يـا  اضـطراب  كـاهش  هـاي  روش از كه بيماراني است داده

 كمتـر  كنند، مي هاستفاد عمل از قبل سازگاري هايمهارت
 عمل از بعد را كمتري بدني ناراحتي و درد و بوده مضطرب

 طـول  شـامل  عينـي  هايگيري اندازه و نمايند مي گزارش

 داروهـاي  بـراي  بيماران تقاضاي و عمل از بعد اقامت مدت

  ).33(يابد  مي كاهش نيز مسكن
  :نتيجه نهايي

 و  دهد كـه اضـطراب    بطور كلي نتايج حاصله نشان مي           
 بـه دنبـال      در بيماران كانديد كاتتريزاسـيون     علايم حياتي 

داري مداخله ماساژ پا و آرامـسازي بنـسون كـاهش معنـي           
  سمپاتيكي را پاراها فعاليت بيشتر اين يافته. داشته است

  
ي فيزيولوژيـك   هـا دهد كه باعث تغيير در پاسـخ      نشان مي 

و بيماران احساس آرامش بيشتري كـرده و اضـطراب          ه  شد
البته ناگفتـه نمانـد كـه تـاثير مـداخلات           . شودها كم مي  آن

مانند ماساژ و آرامسازي ممكن ناشي از احـساس بيمـار از            
تاثير مثبت آن و يا برقراري ارتباط و توجه داشتن به بيمار            

گرچه در بسياري از مقالات معتبر تاثير لمس       . نشات بگيرد 
ر و تمامي انـواع ماسـاژ در افـزايش احـساس آرامـش بيمـا           

هـاي غيـر    در نهايـت اسـتفاده از روش      . عنوان شـده اسـت    
ــادل   دارويـــي بـــراي رهـــايي از اضـــطراب و حفـــظ تعـ

هـا و   شود زيـرا در همـه موقعيـت       هموديناميك توصيه مي  
بدون داشتن ابزار خاص و عدم عوارض جانبي كـه داروهـا            

 توان آنها را بكار بردبه همراه دارند، مي

  :سپاسگزاري
 و پرسـتاري   دانـشكده  محتـرم  اسـاتيد  از وسيله بدين     

 همـدان و شـهيد بهـشتي،    پزشـكي  علـوم  دانشگاه مامايي

 هاي قلبي و آنژيوگرافيمراقبت هايبخش دلسوز پرستاران

 را ما پژوهش اين در كه بيماراني تمام و  بيمارستان اكباتان
  .آيد مي عمل به تشكر و تقدير رساندند ياري
قيقـاتي  مـصوب معاونـت       اين مقاله ماحصل طـرح تح          

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به         
  . مي باشد10/11/88 مورخ 9216/12/25شماره 
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